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EXAMINATION OF OPERATIVE METHOD FOR RENAL
CORTICAL TUMORS LESS THAN OR EQUAL TO 4 cm
AND RISK OF CHRONIC KIDNEY DISEASE
Koichi Sugimoto, Kiyoshi Hashimoto and Atsunobu Esa
The Department of Urology, NTT West Osaka Hospital
We retrospectively studied 63 patients undergoing partial or radical nephrectomy for solitary, renal
cortical tumor (≦4 cm) between 1997 and 2008. Analysis was undertaken, with chronic kidney disease
defined as glomerular filtration rate (GFR) lower than 60 ml/min per 1.73 m2 . Multivariable analysis
showed that radical nephrectomy remained an independent risk factor for patients developing new onset of
GFR lower than 60 ml/min per 1.73 m2 (hazard ratio 3.158 [95% CI 1.335-7.473]). Radical nephrectomy
is a significant risk factor for the development of chronic kidney disease.
(Hinyokika Kiyo 56 : 199-201, 2010)
















対 象 と 方 法
1997年 1 月から2008年 4 月までに当院において 4
cm 以下の小径腎腫瘍63症例に対し，腎部分切除術
(partial nephrectomy : 以下 PNx) または根治的腎摘術
(radical nephrectomy : 以下 RNx) を施行した．今回こ
の 2群間の術後長期腎機能成績について検討を行っ
た．腎機能の評価は，糸球体濾過量 (GFR : glom-
erular filtration rate) を計算し，推定 GFR : estimated
GFR (eGFR) は 194×Age−0.287×Cr−0.094（女性は×
0.739）の推算式で算出した5)．
解析方法は各群間の年齢，eGFR 値，Cr 値 の比
較は Student’s t test を用い，性別，高血圧有無，糖尿
病有無，病理（悪性/良性）に関しての比較は Fisher’s
exact test を用いた．PNx 群ならびに RNx 群の手術前








PNx 群が36例（開腹術33例，鏡視下手術 3 例），
RNx 群が27例（開腹術18例，鏡視下手術 9 例）で
あった．PNx と RNx 群の性別はそれぞれ男性が26，
20例，女性が10，7例であり，平均腫瘍径は 2.1，2.9
cm であった．また PNx 群（阻血あり ; 29例，阻血な









Age (AVE) ±SD 59.6±14.3 59.7±10.1 0.97
Pre-eGFR (AVE) ±SD 83.9±25.0 73.9±19.1 0.09
Pre-Cr (AVE) ±SD 0.7± 0.2 0.8± 0.2 0.21
Sex (male/female) 26/10 20/ 7 0.55
Hypertension (−/＋) 21/15 17/10 0.46
Diabetes (−/＋) 32/ 4 24/ 3 0.66
Pathology
(benign/malignancy) 7/29 1/26 0.07





術前後の eGFR の推移について検討を行った (Fig.
1）．ANOVA の解析では経時的変化が大きいほど，有
意差が出現する．PNx，RNx 群ともに P＜0.05 と有
意差ありとの結果となったが，RNx 群の方がより変
化の割合が高かった．また，術後 eGFR が 60 ml/
min/1.73 m2 未満となった症例 (CKD stage 3 以上）
は PNx 群が36例中 8例で22.2％，RNx 群が27例中19
例で70.4％であった．
術後 eGFR が 60 ml/min/1.73 m2 未満になる因子に
ついての検討を行った (Fig. 2）．術式 (RNx vs PNx)










が施行されてきた．近年，腫瘍径 4 cm 以下の腎腫瘍
に対して腎温存手術が選択されるようになり，その治
療成績も根治的腎摘出術と同等である1~3)．
術後腎機能の観点からは，RNx より PNx の方が腎
機能を長期間良好に保たれることは容易に推測でき
る．McKiernan ら7)は RNx 群と PNx 群の10年間の腎
機能推移を比較したところ，血清クレアチニン ≧2.0






2002年に NKF の K/DOQI 診療ガイドラインの 1
つである chronic kidney disease : evaluation，classifi-
cation and stratification において，定義と診断基準，病
期分類が提唱された．慢性腎臓病とは，腎臓の障害，










T1a の腎癌において術後 eGFR が 45 ml/min/1.73 m2
未満に低下するリスク因子の多変量解析を施行したと
ころ，RNx 群は PNx 群と比較して11.8倍リスクが高
く，高齢者や術前の eGFR，また高血圧も危険因子と
して報告している．今回のわれわれの検討においても
RNx 群より PNx 群の方が，術後長期腎機能成績が良



















Fig. 1. Long-term sequential changes in eGFR.
Hazard ratio (95％ CI) P value
Oprration (PNx/RNx) 3.158 (1.335-7.473) 0.0089
Age 0.991 (0.955-1.029) 0.6383
Hypertension (＋/−) 1.032 (0.430-2.474) 0.9443
Diabetes (＋/−) 0.591 (0.152-2.288) 0.4459
Pre-ope eGFR 0.930 (0.900-0.961) ＜0.001
Fig. 2. Factors associated with new onset of eGFR
after surgery. Post-operative eGFR ＜60
(ml/min/1.73 m2).
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